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 Streszczenie
Poród siłami i drogami natury po przebytym cięciu cesarskim stał się w ostatnich latach ważnym problemem 
praktyki położniczej. 
Celem niniejszego artykułu jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy fachowej na temat porodu pochwowego 
po cięciu cesarskim, z uwzględnieniem wymienianych w literaturze korzyści i wad.
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 Abstract 
Vaginal birth after cesarean delivery has recently become a significant problem in obstetrics. 
The purpose of this paper was to present current expert knowledge about vaginal birth after cesarean delivery 
(VBAC), taking into account advantages and disadvantages mentioned in literature.
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W	 ostatnich	 dekadach	 zmalała	 w	 Polsce	 umieralność	
okołoporodowa	 noworodków.	 Fakt	 ten	 wiąże	 się	 ze	 wzrostem	
ilości	 wykonywanych	 cięć	 cesarskich,	 co	 jest	 rezultatem	
rozszerzenia	 wskazań,	 chęci	 zmniejszenia	 liczby	 powikłań,	
umieralności	 i	 zachorowalności	 noworodków,	 a	 także	
efektem	 presji	 otoczenia.	 Ocena	 wskazań	 wymaga	 wiedzy	
i	doświadczenia	lekarza	przy	dokonywaniu	optymalnego	wyboru.	




Przebyte	 cięcie	 cesarskie,	 bez	 dodatkowych	 czynników	
ryzyka,	 nie	 jest	 bezwzględnym	 wskazaniem	 do	 ponownego	
rozwiązania	ciąży	cięciem	cesarskim.	Historycznym,	choć	przez	
lata	 obowiązującym,	 było	 stwierdzenie	 Cragina	 (New York 
Association of Obstetricians & Gynecologist)	 z	 1916	 r.:	 „raz	
cięcie	cesarskie	–	zawsze	cięcie	cesarskie”.	
Wówczas	 cięcia	 wykonywano	 jednak	 bardzo	 rzadko,	
najczęściej	 sposobem	 klasycznym,	 co	 stwarzało	 duże	 ryzyko	
pęknięcia	macicy	podczas	kolejnego	porodu.
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Jednym	 z	 największych	 osiągnięć	 współczesnej	 medycy-
ny	perinatalnej	 jest	 rozwój	 technik	wykonywania	cięcia,	dzięki	
czemu	operacja	 ta	stała	się	stosunkowo	bezpieczną	metodą	za-
kończenia	 ciąży.	 Pod	 koniec	XX	wieku	 stwierdzono,	 że	 cięcie	
w	dolnej	części	macicy	nie	wiąże	się	ze	znacząco	zwiększonym	








Analiza	 częstości	 cięć	 cesarskich	 w	 latach	 1979-1999	
w	Szpitalu	Wojewódzkim	w	Gorzowie	Wielkopolskim,	wykazała	






































Chazotte	 i	Cohen	 z	Nowego	Yorku	 donoszą,	 że	 pęknięcie	
macicy	i	 łożysko	przodujące	oraz	łożysko	przyrośnięte	z	 towa-
rzyszącym	krwawieniem	były	głównymi	przyczynami	śmiertel-







Jak	 wskazują	 przytoczone	 dane,	 poważnym	 problemem	













Oszacowano	 statystycznie	 znaczące	 wzrosty	 ryzyka	 pęk-
























krótkie	 przerwy	 między	 kolejnym	 ciążami	 (<18	 miesięcy	 od	
poprzedniego	 cięcia),	 pooperacyjne	 ropienie	 rany.	 Okazało	 się	
również,	 że	 na	 częstość	 tego	 powikłania	miało	 wpływ	 sposób	
zamknięcia	rany.
I	tak:	przy	szyciu	jednowarstwowym	ryzyko	pęknięcia	było	







ciej	ma	wpływ	na	wybór	 sposobu	 rozwiązania,	 ale	doniesienia	
w	piśmiennictwie	dotyczące	tego	zagadnienia	są	skąpe.
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U	331	kobiet	ocenianych	w	Katedrze	i	Klinice	Położnictwa	
Chorób	Kobiecych	 i	Ginekologii	Onkologicznej	w	Warszawie,	


















Ryzyko	 pęknięcia	 wzrastało	 wraz	 ze	 zmniejszeniem	 sze-













































Stanowisko	 skrajne	 zajął	 O’Driscoll	 z	 Dublina,	 który	
u	wszystkich	rodzących	po	uprzednim	cięciu	cesarskim,	podej-















































powikłań	 neurologicznych	 u	 noworodków,	 wzrasta	 zagrożenie	
okołoporodowym	usunięciem	macicy	i	odsetek	jej	pęknięć.
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Zdaniem	 Goeschena	 wzniecenie	 porodu	 przez	 wykonanie	
amniotomii	i	zastosowanie	oksytocyny	w	dożylnym	wlewie	kro-
plowym	 nie	 prowadzi	 do	 wzrostu	 częstości	 pęknięcia	 macicy	
w	bliźnie,	pod	warunkiem	ścisłego	nadzoru	KTG.	Jeżeli	zacho-
dzi	 konieczność	wzniecenia	 porodu,	 należy	uwzględnić	 przede	
wszystkim	stopień	dojrzałości	szyjki.
Według	Goeschena	wzniecenie	porodu	przy	dojrzałej	szyjce	
macicy	 kończy	 się	 porodem	 drogami	 naturalnymi	 w	 ok.80%.	











Wobec	 tych	 doniesień,	 przed	 planowanym	 wznieceniem	
porodu	 znajduje	 uzasadnienie	 stymulacja	 dojrzewania	 szyjki.	
W	celu	uniknięcia	nadmiernej	stymulacji	czynności	skurczowej	
macicy,	Goeschen	 zaleca	podanie	1	 tabletki	Fenoterolu	 (Partu-
sisten)	 na	 30min.	 przed	 zastosowaniem	 wewnątrzszyjkowym	
PGE2	w	dawce	0,4-0,5mg	w	postaci	żelu.
Zastosowanie	 oksytocyny	 w	 próbie	 prowadzenia	 porodu	





Jeśli	 jednak	 przy	 adekwatnej	 odpowiedzi,	 brak	 jest	
dostatecznego	rozwierania	kanału	szyjki	macicy,	należy	rozważyć	
wykonanie	cięcia	cesarskiego.
Wskazania	 do	 ponownego	 cięcia	 cesarskiego	 bez	 uprzed-
niej	próby	porodu	drogami	natury	wg	Goeschena	są	następujące	
[17]:
•		nieprawidłowa	 budowa	 miednicy	 na	 podstawie	 pomia-
rów	sprzężnej	prawdziwej	wykonanych	przed	poprzednią	
operacją,
























Większość	 kobiet	 po	 przebytym	 cięciu	 cesarskim	





Tabela I. Zalecenia ACOG dotyczące porodu pacjentek po uprzednim cięciu cesarskim (1999) [13].
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Różnica	 jest	mała,	 a	potencjalne	korzyści	udanego	porodu	






Mimo,	 że	 planowe	 cięcie	 cesarskie	 może	 być	 najlepszym	
wyborem	dla	niektórych	kobiet,	aktualne	piśmiennictwo	w	więk-
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